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Розроблена та описана система 
оцінки сумарного функціонального стану 
організму людини за характеристика-
ми коливань гемодинамічних показників. 
Виділено три фактори, що обумовлю-
ють цю сумарну оцінку та визначена вага 
цих факторів. Представлений опис АІС 
функціонального стану людини
Ключові слова: варіабельність серце-
вого ритму, медична кібернетика
Разработана и описана система оцен-
ки суммарного функционального состо-
яния организма человека по характе-
ристикам колебаний гемодинамических 
показателей. Выделено три фактора, 
которые обусловливают эту суммарную 
оценку и определен вес этих факторов. 
Представлено описание АИС функцио-
нального состояния человека
Ключевые слова: вариабельность сер-
дечного ритма, медицинская кибернети-
ка
The estimation system of summary 
functional state of human organism according 
to the characteristics of haemodynamic 
index oscillations was developed and 
described. Three factors stipulating this 
summary estimation and their influence were 
determined. Presented by the description AIS 
of the functional state of human
Key words: heart rhythm variability, 
medical cybernetics
1. Вступ
Аксіоматичним є положення про те, що про-
грес у біологічній науці та медицині багато в чому 
визначається застосуванням нових та вдосконален-
ням існуючих методів дослідження [4]. Останніми 
роками різко збільшилась кількість досліджень ко-
ливань гемодинамічних показників (інтервалу R-R, 
артеріального тиску, ударного об’єму крові) у діапазоні 
частот 0,003-0,4 Гц, які за думкою багатьох авторів 
[8, 9, 13] є відображенням протікання регуляторних 
процесів у організмі. 
Разом з цим здорові суб’єкти мають суттєві 
міжіндивідуальні відмінності характеристик регуля-
торних ритмів гемодинаміки, причини яких невідомі 
[11, 16]. Виникають труднощі і при інтерпретації рівня 
та змін окремих показників їх хвильової структури 
[6]. Одним з напрямків усунення цих проблем є роз-
робка систем комплексної оцінки функціонального 
стану організму людини та його складових за пара-
метрами відносно повільних коливань гемодинаміки. 
Так Р.М. Баєвським [2] запропоновано розраху-
нок інтегративного показника ПАРС (показник 
активності регуляторних систем). Втім цей показник 
розраховується з невеликої кількості параметрів коли-
вань тільки т-R-R та не включає в себе спектральних 
характеристик та значень дихальної аритмії.
Тому розробка системи оцінки функціонального 
стану людини на основі визначення інтегративних 
характеристик гемодинамічних коливань може 
підвищити практичну цінність їх визначення та 
відкрити нові напрямки в превентивній терапії та 
функціональній діагностиці.
2. Методика
Для отримання характеристик коливань 
гемодинамічних показників проводили вимірювання 
на 170 здорових молодих чоловіках віком 18-23 роки в 
умовах наближених до стану основного обміну. Удар-
ний об’єм крові (УОК) визначали за показниками 
диференціальної реоплетизмограми за формулою, за-
пропонованою W.G. Kubicek [12], тривалість інтервалу 
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R-R – як відстань між найвищими точками сусідніх 
зубців R ЕКГ.
Спектральний аналіз часових рядів (beat-to-beat) 
гемодинамічних показників здійснювали у програ-
мах “Caspico” [А.с. України №11262] та Statistica-5 
згідно міжнародних вимог [17]. Визначали потужність 
коливань т-R-R та УОК у діапазонах 0-0,04 Гц 
(відповідно VLF та VLFsv), 0,04-0,15 Гц (відповідно 
LF та LFsv), 0,15-0,4 Гц (відповідно HF та HFsv), 0-0,4 
Гц (відповідно ТР та ТРsv). При цьому проводили 
корекцію частоти елементів періодограми в залежності 
від середньої частоти серцевих скорочень [5]. Роз-
раховували статистичні показ ники коливань т-R-R 
– індекс напруги Баєвського (IN), середньоквадратич-
не відхилення кардіоінтервалів (SDNN), квадратний 
корінь із середнього квадрату відхилень між сусідніми 
кардіоінтервалами (rMSSD) [2]. Рівень дихальної 
аритмії визначали за способом С.О. Коваленка, В.О. 
Цибенка [7] у програмі “Caspico”.
Факторний аналіз проводили за методом головних 
компонент із врахуванням факторів, власні значення 
котрих більше одиниці. Вірогідність відмінностей між 
рівнем показників оцінювали за методом групових 
порівнянь за t-критерієм Стьюдента.
3. Результати та їх обговорення
Аналіз рівня показників коливань гемодинаміки 
у досліджуваній вибірці показав їх високу 
міжіндивідуальну девіантність. Так, наприклад, якщо 
розкид значень т-R-R склав від 614 мс до 1380 мс, а УОК 
від 38,1 мл до 123,5 мл, то межі розкиду ARRR були від 
13 мс до 376 мс, ТР – від 241 мс2 до 24680 мс2, ТРsv - 
від 2,9 мл2 до 452,9 мл2. Більш широкі межі норми 
для параметрів коливань гемодинаміки у порівнянні 
з відносно сталими її характеристиками пояснюється 
тим, що ці коливання слугують для підтримання гоме-
остазу в організмі [3].
Для оцінки того, якими чинниками обумовлюється 
така міжіндивідуальна різноманітність показників 
варіабельності серцевого ритму, проводили фактор-
ний їх аналіз (табл. 1). Отримано 3 групи факторів з 
власними значеннями більшими за 1. У першій групі 
найбільша вага припадає на ARRR, IN, SDNN, rMSSD 
та ТР. Всі ці показники вказують на рівень коливань 
тривалості інтервалу R-R. Загальноприйнято, що більш 
високий їх рівень (а в випадку IN – більш низький) 
обумовлюється більш високими функціональними 
можливостями організму людини [6]. Другу групу 
формують показники хвильової структури т-R-R та 
УОК. Причому, згідно пануючої на цей час концепції 
[13], більший рівень HF, HFsv, HFnorm та HFnormsv 
свідчить про збільшення парасимпатичних впливів 
на серцеву діяльність, а LF та LFsv – симпатичних. У 
осіб з високим функціональним рівнем у спокої ле-
жачи спостерігається збільшення тонусу вагусу [15]. 
Третя група обумовлюється показниками УОК, ARsv, 
TPsv, що відображають рівень коливань УОК. Хвилі 
серцевого викиду (особливо їх дихальний компо-
нент) відображають рівень рідини в організмі. Їх оцінка 
використовується у моніторингу стану людини при 
анестезії, реанімації, оперативних втручаннях. Більш 
висока амплітуда цих коливань свідчить про кращий 
функціональний стан людини [14].
Таблиця 1





t-RR 0,554 -0,168 0,131
УОК 0,292 -0,111 0,642
ARRR 0,821 0,359 0,205
IN -0,774 -0,017 -0,058
SDNN 0,868 0,244 0,174
RMSSD 0,900 -0,040 0,150
VLF -0,659 0,003 0,020
LF 0,293 0,755 -0,002
HF 0,389 -0,727 -0,019
TP 0,799 0,294 0,194
SP 0,177 0,630 0,451
ARsv 0,202 0,140 0,907
VLFsv -0,262 0,400 -0,006
LFsv 0,318 0,839 -0,045
HFsv -0,109 -0,891 0,039
TPsv 0,195 -0,053 0,922
HFnorm 0,056 -0,862 -0,027
HFnormsv -0,231 -0,905 -0,039
Expl.Var 4,886 5,053 2,449
Prp.Totl 0,271 0,281 0,136
Отже результати факторного аналізу дали 
можливість виявити найбільш інформативні показни-
ки варіабельності гемодинаміки як для оцінки окремих 
характеристик серцево-судинної системи людини. Ал-
горитм оцінки функціонального стану людини виходя-
чи з цих результатів був наступним.
За даними всіх обстежуваних формували матрицю 
перцентильних оцінок по кожному з показників коли-
вань гемодинамічних показників.
Знаходили бальну оцінку для кожного фактору 
як середнє з його найбільш вагомих показників. Для 
цього по матриці перцентильних оцінок визначали їх 
бальну оцінку. Бальна оцінка для більшості показників 
була більшою при його збільшенні, а для IN, LF та LFsv 
– навпаки. 
Загальну оцінку функціонального стану людини 
(ЗОФС) розраховували за результатами факторного 
аналізу виходячи з пропорцій загальної варіативності 
даних, що обумовлюється певним фактором (табл. 1). 
Бальну оцінку фактору варіативності т-R-R перемно-
жували на 0,394, фактору ваго-симпатичної рівноваги 
– на 0,408, фактору варіативності УОК – на 0,198. Зна-
ходили суму отриманих значень:
Будували гістограму розподілу цієї оцінки по 
індивідуальних даних кожного чоловіка аналізованої 
вибірки. За цим графіком виділили п’ять діапазонів з 
кроком у 20% для якісного визначення функціонального 
стану людини: від 40 до 60 балів – середній рівень; від 
20 до 40 балів – нижче середнього; від 60 до 80 балів 
RR HF YOKF 0,394 F 0,408 F 0,198 F= ⋅ + ⋅ + ⋅
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– вище середнього; нижче 20 балів та вище 80 балів 
– відповідно низький та високий рівні. В цілому по 
вибірці осіб з середнім рівнем функціональ ного стану 
було 39,9%, нижче середнього – 31,8%, вище середньо-
го – 24,3%, високим – 2,7% та низьким – 1,4% (табл. 2). 
Розподіл при цьому близький до нормального.
Рис. 1. Гістограма розподілу бальних оцінок основних 
факторів по даним досліджуваної вибірки.
Таблиця 2
Розподіл здорових молодих чоловіків по рівням 










Низький 1,4 1,9 0,0 0,0
Нижче середнього 31,8 38,0 23,5 8,7
Середній 39,9 40,7 23,5 47,8
Вище середнього 24,3 17,6 52,9 43,5
Високий 2,7 1,9 0,0 0,0
Примітка. І – не спортсмени, ІІ – спортсмени з пере-
важними навантаженнями на витривалість, ІІІ – спор-
тсмени з переважними навантаженнями на силу
Для визначення валідності запропонованої нами 
оцінки є її порівняння у здорових осіб із різним 
функціональним станом організму. На думку 
Н.М. Амо сова, Я.А. Бендет [1], функціональний стан 
організму людини, і серцево-судинної системи зокре-
ма, багато в чому визначає рівень аеробних можливо-
стей. Показано, що високий рівень функціонального 
стану організму властивий спортсменам не тільки 
видів на витривалість, але і швидкісно-силових видів 
[10]. Тому з’ясовували ЗОФС у неспортсменів (І група), 
спортсменів видів спорту з переважанням аеробних 
навантажень (ІІ група), спортсменів силових видів 
спорту (ІІІ група) (табл. 2). Так пропорція осіб з рівнем 
функціонального стану вище середнього була най-
вищою у осіб ІІ групи (52,9%) у порівнянні з ІІІ гру-
пою (43,5%) та тим більше І групою (17,6%). Рівень 
нижче середнього був найменше представлений у ІІІ 
групі (8,7%), ІІ групі (23,5%) у порівнянні з І групою 
(38,0%). Таким чином за якісним визначенням рівня 
функціонального стану людини запропонована нами 
загальна оцінка цілком валідна. 
Порівняння кількісних оцінок функціонального 
стану організму людини за параметрами коливань 
гемодинамічних показників показало наступне 
(табл. 3). Оцінка по факторах варіативності т-R-R, УОК, 
сумарна оцінка у групах спортсменів була вірогідно ви-
щою ніж у не спортсменів. Оцінка вагосимпатичного 
балансу у всіх трьох групах майже не відрізнялась. 
Звертає на себе увагу те, що помилка середньої ЗОФС 
значно менше помилок оцінок окремих факторів. Та-
ким чином застосований алгоритм розрахунку ЗОФС 
привів до зменшення помилки оцінювання.
Таблиця 3
Оцінки у балах різних факторів функціонального стану 
у здорових молодих чоловіків (І, n=115), спортсменів з 

















Примітка. **-р<0,01; ***-р<0,001 у порівнянні з пер-
шою групою
Технічна реалізація системи оцінки функціонального 
стану людини здійснювалась у електронних таблицях 
Excel та у вигляді автоматизованої інформаційної си-
стеми зі словесною інтерпретацією результатів, яка 
написана на мові Java.
За описаною вище методикою була побудована 
узагальнена модель оцінки функціонального стану 
людини за характеристиками хвильової структури 
гемодинамічних показників (рис. 2). 
При реалізації автоматизованої інформаційної си-
стеми оцінки функціонального стану людини (АІС-
ОФСЛ) було виділено клієнтську і серверну частини, 
які, в свою чергу, поділяються на модулі та компоненти 
(рис. 3). Клієнтська частина містить засоби введення та 
відображення інформації, командні режими у вигляді 
меню та елементи управління системою. Серверна 
частина приймає запити від клієнта, має модуль об-
робки отриманих даних, модуль обчислень, базу даних 
та модуль для взаємодії із нею. Також сервер формує 
відповідь на запит клієнта або повідомлення про по-
милку та можливі причини її появи.
У автоматизованій інформаційній системі поточні 
дані відображаються у вигляді кардіоритмограм 
та інтервалограм ударного об’єму крові (вкладка 
«Інтервалограми» на рис. 4). За результатами спек-
трального аналізу вхідних даних створюються спек-
трограми (рис. 5) та розраховуються потужності ос-
новних показників (представлені справа у табличному 


















Ряд1 1,4 31,8 39,9 24,3 2,7
1 2 3 4 5
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46
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ми є дослідження 
та створення норм 







Рис. 2. Узагальнена модель оцінки функціонального стану людини за характеристиками хвильової 
структури гемодинамічних показників.
 
Рис. 3. Структурна схема АІС-ОФСЛ
 
Рис. 4. Зображення інтервалограм поточного дослідження
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Рис. 5. Вкладка відображення результатів спектрального аналізу
 
Рис. 6. Відображення результатів оцінки функціонального стану людини.
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Виконана формалізована постановка задачі 
оптимізації структури системи пожежного 
моніторингу. Розроблені цільові функції для 
приміщень із джерелами підвищеної пожежної 
небезпеки, з нерівномірним пожежним наван-
таженням та для загального випадку
Ключові слова: еволюційне моделювання, 
цільова функція, моніторинг
Выполнена формализованная постанов-
ка задачи оптимизации структуры системы 
пожарного мониторинга. Разработаны целе-
вые функции для помещений с источниками 
повышенной пожарной опасности, с неравно-
мерной пожарной нагрузкой и для общего слу-
чая
Ключевые слова: эволюционное моделиро-
вание, целевая функция, мони-торинг
The formalized raising of task of optimization 
of structure of the system of the fire monitoring is 
executed. Objective functions are worked out for 
apartments with the sources of enhanceable fire 
hazard, with the uneven fire loading and for a 
general case
Key words: evolutional design, objective 
function, monitoring
Вступ
Дана стаття завершує цикл робіт, присвячених 
проблемі оптимі зації систем пожежного моніторингу 
(СПМ) будівель і споруд. У попередніх публікаціях:
запропоновано при проектуванні СПМ врахову-
вати можливу кількість людських жертв при пожежі, 
обсяги матеріальних збитків та наслідки супутніх 
екологічних та техногенних катастроф і розроблені 
моделі для їх визначення [1];
розроблено принципи і формалізовано задачі 
розміщення сповіщувачів пожежної сигналізації в 
умовах невизначеності та запропоновано здійс нювати 
оптимізацію СПМ з використанням елементів теорії 
нечітких множин [2];
запропоновано моделі, структурна та параметрична 
ідентифікація яких до зволить визначати оптималь-
ну кількість пожежних сповіщувачів у приміщенні 
у залежності від прогнозованих наслідків можливої 
пожежі на основі експертних висновків [3];
